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川 期 胃癌 D2 根治 术 后 辅助 放 化 疗 患者 长 期 预后 的 
影响 因素 : 基于 10 年 随访 数据 
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【摘要 】 背景 局 部 进展 期 胃 瘤 主要 包括 下 期 胃 瘤 ， 以 综合 治疗 为 主 ， 患 者 术 后 复发 是 影响 患者 预后 的 关键 
因素 。 目 的 ”探究 亚 期 胃癌 D2 根治 术 后 辅助 放 化 疗 患 者 长 期 预后 的 影响 因素 。 方 法 ”选取 2009 年 1 月 一 2014 年 12 
月 在 复旦 大 学 附属 中 山 医院 放疗 科 行 D2 根治 术 后 辅助 放 化 疗 的 胃癌 患者 为 研究 对 象 ， 病 理 结 果 根 据 国际 癌症 联合 会 
( UICC ) 和 美国 肿瘤 联合 会 (AJCC ) 第 八 版 胃癌 TNM 分 期 系统 进行 分 期 ， 明 确诊 断 亚 期 胃癌 。 术 后 所 有 患者 在 第 1 


年 每 3 个 月 随访 1 次 , 之 后 2 年 内 每 6 个 月 随访 1 次 ,而 后 每 年 随访 1 次。 随访 截止 日 期 为 2021-12-15。 采 用 Log- 
rank 检验 比较 生存 率 的 差异 ， 采 用 Cox 比例 风险 回归 分 析 探 究 患者 总 生存 时 间 COS ) 和 无 病 生存 时 间 ( DFS ) 的 影响 
因素 , 列 线 图 预测 临床 病理 特征 对 预后 的 影响 ，Kaplan-Meier 法 比较 不 同 pTNM 分 期 、 年 龄 、 转 移 淋巴 结 率 (LNR ) 、 

胃 切 除 方式 患者 生存 差异 。 结 果 ” 共 纳入 行 术 后 辅助 放疗 的 盾 期 胃癌 患者 135 例 ， 中 位 随访 时 间 10.48 年 。5 年 内 复 
发 70 例 ， 死亡 62 例 ，5 年 无 病 生存 率 、 总 生存 率 分 别 为 48.1% (65/135) 、54.1% (73/135) ; 10 年 内 复发 74 例 , FE 
亡 74 ff], 10 年 无 病 生 存 率 、 总 生存 率 均 为 45.2%。Log-rank 检验 结果 显示 ， 不 同 pTNM 分 期 、pT 分 期 、LNR、 癌 结 
节 、 肿 瘤 位 置 、 胃 切除 方式 患者 5 年 生存 率 比 较 ， 差 异 有 统计 学 意义 ( P<0.05 ) 。 不 同 pTNM 分 期 、pT 分 期 、LNR、 

神经 浸润 、 胃 切除 方式 患者 10 年 生存 率 比 较 ， 差 异 有 统计 学 意义 (P«0.05) 。 多 因素 Cox 比例 风险 回归 分 析 结 果 E 
示 , pTINM 分 3] ( M A Hj, OS: HR-0.40, 9596CI-0.19-0.83; DFS: HR=0.40, 95%CI=0.19~0.92) 、LNR ( 5506, 

OS: HR=1.74, 95%CI=1.03~2.94; DFS: HR=1.87，95%CI=1.73~1.02 ) 、 胃 切除 术 方 式 CAE BOR, OS: HR-2.07, 

95%CT=1.22~3.50; DFS: HR=2.02, 9596CI-1.20-3.41 ) Ji WIE E3368 D2 根治 术 后 辅助 放 化 疗 患者 OS 和 DPS 的 独立 影 
因素 (P<0.05 ) ， 年 龄 ( < 40 8, HR=2.19, 95%CT=1.06~4.53 ) 是 亚 期 胃癌 D2 根治 术 后 辅助 放 化 疗 患 者 OS 的 独 
立 影响 因素 (P«0.05) 。 另 外 ， 列 线 图 表明 年 龄 、pTNM 分 期 、LNR 、 胃 切除 术 方式 对 焉 期 胃癌 D2 根治 术 后 辅助 放 化 
疗 患 者 预后 有 预测 作用 。 胃 癌 术 后 患者 复发 情况 : 10 例 (7.4% ) 局 部 复发 ( 放射 野 内 吻合 口 和 淋巴 结 的 复发 ) ，35 
例 (25.9% ) 患者 出 现 腹 、 盆 腔 播 散 种 植 ，37 例 ( 27.4% ) 患者 出 现 了 远 处 转移 (包括 肺 、 肝 、 骨 、 脑 等 及 器 ) ; 部 分 
患者 发 现 了 2 种 类 型 以 上 的 复发 。 不 同 pTNM 分 期 、 年 龄 、LNR、 胃 切除 方式 的 亚 期 胃癌 患者 术 后 生存 曲线 比较 ， 差 
异 有 统计 学 意义 ( P<0.05 ) . Bit ”大 部 分 亚 期 胃癌 D2 根治 术 后 辅助 放 化 疗 患 者 复发 或 死亡 主要 在 5 年 内 。pTNM 分 
BJ. LNR 和 胃 切 除 方式 是 这 类 患者 预后 的 主要 影响 因素 。 
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[Abstract] Background Locally advanced gastric cancer mainly includes stage Ill gastric cancer, which is mainly 
treated with comprehensive therapy. Postoperative recurrence is a key factor affecting the prognosis of patients. Objective To 
explore the influencing factors of long-term prognosis in patients with stage lll gastric cancer undergoing D2 radical surgery and 
adjuvant chemotherapy. Methods Gastric cancer patients who underwent D2 radical surgery and adjuvant chemoradiotherapy 
were collected from the Department of Radiotherapy at Zhongshan Hospital affiliated to Fudan University from January 2009 to 
December 2014. They were pathologically diagnosed with stage Ill gastric cancer according to the International Union of Cancer 

(UICC ) and American Cancer Federation ( AJCC ) 8th edition TNM staging system for gastric cancer. All postoperative patients 

were followed up every 3 months in the first year, every 6 months for the following 2 years, and once a year thereafter. The 
deadline for follow-up is December 15, 2021. Survival rates of subgroups were compared using Log-rank tests.The influencing 
factors of overall survival ( OS ) and disease-free survival ( DFS ) were compared using Cox proportional hazards regression 
analysis, and the prediction of clinicopathological features were analyzed by Nomogram. Comparison of survival differences among 
patients with different pTNM stagings, age, metastatic lymph node radios ( LNR ) , and gastrectomy methods using Kaplan- 
Meier method. Results A total of 135 qualified patients were included, with a median follow-up time of 10.48 years. Within 5 
years , there were 70 cases of recurrence and 62 deaths. The 5-year DFS rate and OS rate were 48.1%( 65/135 Jand 54.1% 73/135 ), 
respectively; Within 10 years, there were 74 cases of recurrence and 74 deaths. The 10—year DFS rate nd OS rate were both 
45.2%. The log-rank test results showed that there was a statistically significant difference in 5-year survival rates among patients 
with different pTNM stagings, pT stagings, LNRs, cancer nodules, tumor locations, and gastrectomy methods ( P«0.05 ) . 
The 10-year survival rates of patients with different pTNM stagings, pT stagings, LNRs, nerve infiltrations, and gastrectomy 
methods were compared, and the differences were statistically significant ( P<0.05 ) . The results of multivariate Cox proportional 
hazards regression analysis showed that pTNM staging (Stage M A, OS: HR=0.40, 9596CI-0.19-0.83; DFS: HR=0.40, 
95%CI=0.19~0.92 ) , LNR (55096, OS: HR=1.74, 9596CI-1.03-2.94; DFS: HR=1.87, 9596CI-1.73-1.02) , and 
gastrectomy method ( total gastrectomy, OS: HR-2.07, 9596CI21.22-3.50; DFS: HR-2.02, 9596CI-1.20-3.41 ) were 
independent influencing factors for OS and DFS in patients with stage — lll gastric cancer undergoing D2 radical surgery with 
adjuvant chemotherapy ( P«0.05 ) , while age ( < 40 years, HR=2.19, 9596CI-1.06-4.53 ) was an independent influencing 
factor for OS. Moreover, nomogram indicated that age, pTNM staging, LNR, and gastrectomy method have good predictive 
effects on the prognosis. For recurrence, 10 cases ( 7.496 ) experienced local recurrence ( recurrence of anastomotic sites and 
lymph nodes within the radiation field ) , 35 cases (25.9% ) experienced abdominal and pelvic dissemination of implants, and 
37 cases ( 27.496 ) experienced distant metastasis ( including lung, liver, bone, brain and other organs ) ; Some patients 
had two or more types of recurrence. The postoperative survival curves of stage lll gastric cancer patients with different pTNM 
stagings, age, LNRs, and gastrectomy methods were compared, and the differences were statistically significant ( P«0.05 ) . 
Conclusion Most patients with stage Ill gastric cancer who undergo adjuvant chemoradiotherapy after D2 radical surgery 
experience recurrence or death within 5 years. pTNM staging, LNR, and gastrectomy method are factors that affect the prognosis 
of these patients. 
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胃癌 仍 是 全 球 第 五 大 常见 的 癌症 ， 尤 其 好 发 于 东 ”主要 因素 ,早期 韩国 的 ARTIST 研究 表明 ， 在 伴 有 淋巴 


A 


亚 地 区 。2020 年 全 球 胃癌 新 增 病例 108.9 77, 死亡 人 数 IT b- V 期 胃癌 患者 中 ， 接 受 辅助 放 化 疗 的 患 


估计 为 76.9 万 ， 是 第 三 大 癌症 相关 死亡 原因 。 在 中 者 比 仅 接受 辅助 化 疗 ( 卡 培 他 滨 加 顺 铂 ) 的 患者 有 更 长 


国 ， 胃 癌 成 为 第 三 大 常见 癌症 ，2022 年 估计 胃癌 患者 ”的 无 病 生存 时 间 (disease-free survival, DFS) ”1 。 虽 


50.9 万 ， 死 亡 患者 40.0 万 ， 同 时 ， 男 性 的 死亡 率 是 女 SR ARTIST2 中 纳入 了 64%~72% 的 亚 期 D2 术 后 患者 ， 
性 的 2 倍 ' "1 。 目前 于 期 胃癌 患者 的 主要 治疗 方法 是 以 作者 认为 增加 放疗 并 不 能 带 来 生存 获 益 ， 可 能 因为 转移 


手术 切除 为 主 、 放 化 疗 为 辅 的 综合 治疗 。 但 胃癌 患者 的 。 淋巴结 率 (LNR ) 均 较 低 (0.13 ) 影响 到 放疗 的 疗效 “ 
总 体 预后 不 尽 如 意 。 胃 癌 的 术 后 复发 是 影响 患者 预后 的 。 ”放疗 能 否 使 部 分 高 危 患者 获 益 ， 还 值得 进一步 研究 。 
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癌 的 高 危 因素 是 指 那些 分 化 较 差 的 病理 类 型 、 淋 巴结 转 
移 个 数 较 多 、 淋 巴 血管 和 /或 神经 浸润 或 年 龄 <50 岁 的 
患者 ， 目 前 的 研究 多 评估 的 5 ERE et lal O°), RR 
对 长 期 预后 的 评估 。 因 此 ， 本 研究 旨 在 分 析 D2 根治 术 
后 接受 过 辅助 放 化 疗 的 焉 期 胃癌 患者 的 临床 病理 特征 以 
影响 长 期 预后 的 危险 因素 ， 包 括 TNM 分 期 、LNR、 
脉 管 癌 栓 、 神 经 浸润 等 ， 以 寻找 影响 此 类 胃癌 患者 预后 
的 关键 因素 。 
1 资料 与 方法 
1.1 一 般 资料 
选取 2009 年 1 月 一 2014 年 12 月 在 复旦 大 学 附 
属 中 山 医 院 放 疗 科 行 术 后 辅助 放 化 疗 的 胃癌 患者 为 研 
究 对 象 ， 其 病理 结果 根据 国际 癌症 联合 会 (Union for 
UICC ) 和 美国 肿瘤 联合 会 
( American Joint Committee on Cancer, AJCC ) 第 八 版 胃 
FA TNM 分 期 系统 进行 分 期 ， 明 确诊 断 五 期 胃癌 。 
纳入 标准 : (1 ) 年 龄 20~75 岁 , 行 D2 根治 术 ; (2) 
术 后 病理 证 实 为 三 期 胃癌 ， 无 远 处 转移 (MO) 的 临床 
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或 影像 学 证 据 ; (3) 均 接 受过 术 后 辅助 放 化 疗 ， 并 经 
知情 同意 。 
排除 标准 : (1 ) 接受 过 新 辅助 治疗 ; (2) 单纯 辅 


助 放疗 而 不 联合 化 疗 ; (3 ) 术 后 切 缘 阳性 (RLR2 切除 ); 
(4) 重要 需 官 ( 即 心脏 、 肝 及 和 肾脏 ) 功能 不 全 ; (5) 
同时 或 既往 存在 其 他 恶性 肿瘤 ， 曾 接受 放疗 或 化 疗 。 
本 人 研究 获得 复旦 大 学 附属 中 山 医 院 伦 理会 审批 通过 
( B2021-814 ) 。 
1.2 方法 
患者 均 进 行 了 全 胃 /次 全 胃 切 除 和 淋巴 结 D2 根治 
AR, 不 同 部 位 胃癌 淋巴 结 清扫 范围 参考 日 本 胃癌 治疗 指 
南 (第 6 版 ) “1 切除 淋巴 结 范围 取决 于 原 发 肿瘤 的 位 置 。 
全 胃 切 除 术 是 指 胃 的 整体 切除 ， 而 次 全 胃 切 除 术 是 指 切 
BR 2/3 近 端 或 远 端 胃 。 癌 结 节 是 指 在 胃癌 的 肿瘤 周 脂 肪 
组 织 中 发 现 的 卫星 肿瘤 结 节 ， 没有 任何 组 织 学 证 据 显 示 
结 节 中 有 残留 的 淋巴 结 成 分 。 
辅助 放 化 疗 方案 : 所 有 符合 条 件 的 患者 在 术 后 体能 
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的 瘤 床 予 以 照射 50.0~54.0 Gy 的 高 剂量 ， 范 围 由 术 中 手 
术 夹 的 位 置 确 定 。 正 常 组 织 限 量 为 : APE Ani <45 
Gy， 肺 20Gy 体积 ( V20) <15% ， 小 肠 V45<195 ec, i 
V30<20%， 肝 平均 剂量 <20 Gy， 左 右 肾 V20<33%。 放 
疗 期 间 的 化 疗 方案 一 般 为 卡 培 他 滨 ( 625~825 mg/m" ) 
或 替 吉 奥 (41~60 mg) 单 药 口服 ， 与 放疗 同步 ， 每 周一 
至 周 五 ，2 次 /4d， 持续 5 周 。 辅 助 化 疗 一 般 采 用 序 贯 模 
式 ， 在 放疗 前 完成 3~6 个 周期 ， 然 后 行 5 周 辅助 放疗 ， 
放疗 结束 后 1 个 月 内 根据 患者 体能 状况 决定 是 否 继续 行 
0-3 个 周期 化 疗 。 
13 资料 收集 

收集 患者 的 基线 资料 ， 包 括 年 龄 、 性 别 、pTNM 分 
期 、pT 分 期 、pN 分 期 ( 依据 AJCC/UICC ) 、LNR、 癌 
结 节 、 病 理 组 织 类 型 、 脉 管 癌 栓 、 神 经 浸润 、 肿 瘤 位 置 、 
胃 切 除 方式 。LNR= 转移 性 淋巴 结 数目 /淋巴 结 总 数目 
x 100%, 
14 ”随访 方法 

术 后 所 有 患者 在 第 1 年 每 3 个 月 随访 1 次 ， 之 后 
2 年 内 每 6 个 月 随访 1 次 ， 而 后 每 年 随访 1 次 。 随 访 
截止 日 期 为 2021-12-15。 随 访 检 查 包括 病史 和 体格 检 
查 、 实 验 室 检 查 ， 包 括 血清 肿瘤 生物 标志 物 [ 癌 豚 抗原 
(CEA ) 、CA19-9、CA724、CA242 ] ， 胸 部 、 腹 部 和 
盆腔 的 计算 机 断层 扫描 (CT) 检查 ， 胃 镜 检查 。 如 在 
辅助 治疗 后 疾病 复发 或 转移 ,大 多 数 患者 选择 姑息 治疗 ， 
如 射频 治疗 、 肝 转移 的 介入 治疗 或 放射 治疗 、 姑 息 化 疗 
或 中 药 治疗 。 

随访 患者 总 生存 时 间 (Coverall survival, OS) 和 
DES, OS 定义 为 从 根治 性 手术 至 任何 原因 的 死亡 或 末次 
随访 。DFS 定义 为 根治 性 手术 开始 至 首次 进展 、 复 发 、 
末次 随访 或 者 疾病 相关 死亡 的 时 间 。 
15 ”统计 学 方法 

所 有 统计 分 析 采 用 IBM SPSS® 软件 版 本 22.0( 美国 ， 
芝加哥 ) 。 采 用 Log—rank 检验 比较 5 年 和 10 年 生存 率 
的 差异 ; 采用 Cox 风险 回归 分 析 探 究 患 者 0S 和 DFS 的 
影响 因素 ， 并 选取 P<0.1 的 因素 进行 多 因素 分 析 ， 以 确 
定 影 响 预 后 的 独立 因素 。 选 取 多 因素 Cox 风险 回归 分 析 


恢复 后 接受 气 尿 喀 啶 类 为 基础 的 多 药 联合 化 疗 ， 联 合 
药物 为 奥 沙 利 铂 (85~130 mg/m) 、 顺 铂 (75~100 mg/ 
m) 或 多 西 他 赛 ( 70-85 mg/m ) 等 。 化 疗 3-6 个 周期 
后 行 同步 放 化 疗 。 放疗 采 用 调 强 放疗 或 三 维 适 形 放疗 (6 
mV 光子 束 ) 。 根 据 美国 国立 综合 癌症 网 络 ( NCCN ) 
RED Amita p, I RAE (clinical target volume, 
CTV ) 主要 包括 吻合 口 和 局 部 淋巴 引流 区 ( 下段 食道 旁 、 
食管 裂孔 肪 肌 上 下 、 胃 周 、 上 腹腔 干 、 肝 门 、 胰 周 或 脾 门 ， 
范围 取决 于 原 发 肿瘤 的 位 置 ) 。 通 过 在 CTV 上 增加 
0.5-1.0 cm 的 均匀 边缘 来 定义 计划 葛 体 积 。T4b 期 患者 


筛选 出 的 影响 因素 绘制 列 线 图 ， 分 析 各 预后 相关 因素 对 
预后 的 预测 价值 。 采 用 Kaplan-Meier 法 绘制 不 同 pTNM 
分 期 、 年 龄 、LNR、 胃 切除 方式 患者 术 后 生存 曲线 。 以 
P<0.05 为 差异 有 统计 学 意义 。 
2 结果 
24 患者 情况 

共 纳 入 行 术 后 辅助 放疗 的 五 期 胃癌 患者 200 例 ， 
排除 肿瘤 分 期 资料 不 全 、 年 龄 不 合适 或 者 其 他 合并 症 
55 例 ， 随 访 过 程 中 失 访 10 例 ， 最 终 纳 入 135 例 患 者 。 
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中 位 随访 时 间 10.48 年 ; 男 97 例 、 女 38 例 ; 分 期 为 
M A 84391], II B 835615], M C 8j 40 ffi]; 平均 年 龄 
(54.3 +10.7) 2; POS: 5.904E, 范围 : 0.58-12.60 
4E; 中 位 DFS: 4.70 年 ， 范围 : 0.31-12.60 年 。 

BRE 2021-12-15, 54F AA 70 fl, 死亡 61 例 ， 
5 年 无 病 生 存 率 、 总 生存 率 分 别 为 48.1%、54.1%; 10 
年 内 复发 74 例 ,死亡 74 例 ，10 年 无 病 生 存 率 、 总 生 
存 率 均 为 45.2%。 
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患者 出 现 了 远 处 转移 ( 包括 肺 、 肝 、 骨 、 脑 等 脏 器 ) ; 
部 分 患者 发 现 了 2 种 类 型 以 上 的 复发 。 
2.5 不 同 pTNM 分期、 年龄 、LNR、 胃 切除 方式 患者 
术 后 生存 率 分 析 

绘制 不 同 pTNM 分 期 、 年 龄 、LNR 、 胃 切除 方式 患 
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表 1 不 同 基线 资料 患者 5 年 生存 率 和 10 年 生存 率 分 析 [ 例 (%) ] 


Table 1 Analysis of 5-year and 10-year survival rates of patients with 


different baseline data 


大 部 分 患者 的 复发 和 死亡 发 生 在 5S 年内。 患者 的 平 
均 放 疗 剂量 为 45.0Gy (范围 为 45.0-50.0 Gy) ; 102 例 


(75.5% ) 患者 完成 了 4-6 个 化 疗 周期 (平均 : 5.1 个 周 
期 ; 中 位 数 : 5 个 周期 ) 。 

Log-rank 检验 结果 显示 , 不 同年 龄 、 性 别 、 pN 分 期 、 
病理 组 织 类 型 、 脉 管 癌 栓 、 神 经 浸润 患者 $ 年 生存 率 比 
较 ， 差 异 无 统计 学 意义 ( P>0.05 ) ; 不 同 pTNM 分 期 、 
pT 分 期 、LNR、 癌 结 节 、 肿 瘤 位 置 、 骨 切除 方式 患者 5 
年 生存 率 比 较 ， 差 异 有 统计 学 意义 (P«0.05) 。 

不 同年 龄 、 性 别 、pN 分 期 、 癌 结 节 、 病 理 组 织 类 
型 、 脉 管 癌 栓 、 肿 瘤 位 置 患者 10 年 生存 率 比 较 ， 差 异 
无 统计 学 意义 ( P>0.05 ) ; 不 同 pTNM 分 期 、pT 分 期 、 
LNR、 神 经 浸润 、 胃 切除 方式 患者 10 年 生存 率 比 较 ， 
差异 有 统计 学 意义 ( P<0.05 ) ， 见 表 1。 

2.20 ”胃癌 患者 OS 和 DFS 影响 因素 的 Cox 比例 风险 回 
归 分 析 

分 别 以 亚 期 胃癌 D2 根治 术 后 辅助 放 化 疗 患 者 OS 
和 DFS 为 因 变 量 ( 赋值 : 实测 值 ) ， 以 患者 基线 资料 
为 自 变量 , 进行 单 因 素 和 多 因素 Cox 比例 风险 回归 分 析 。 
单 因 素 分 析 结 果 显 示 ， 年龄 、pTNM 分 期 、pT 分 期 、 
LNR、 神 经 浸润 、 胃 切除 方式 可 能 是 看 期 胃癌 D2 根治 
术 后 辅助 放 化 疗 患 者 OS Fl DES 的 影响 因素 ( P<0.05 ) 。 
进一步 的 多 因素 分 析 结 果 显 示 ，pTNM 分 期 、LNR、 
BURRS RE TE] SR D2 根治 术 后 辅助 放 化 疗 患 
者 OS 和 DFS 的 独立 影响 因素 (P<0.05 ) ， 年 龄 是 亚 期 
胃癌 D2 根治 术 后 辅助 放 化 疗 患者 OS 的 独立 影响 因素 
(P«0.05) ， 见 表 2~3。 

2.3 ” 列 线 图 模型 构建 

基于 多 因素 Cox 风险 回归 分 析 筛 选 的 影响 因素 ， 构 
建 列 线 图 模型 ( 图 1 ) ， 拟 合 指数 =0.69， 准 确 度 较 好 ， 
表明 年 龄 、pTNM 分 期 、 LNR、 胃 切除 术 方 式 对 全 期 骨 
Jk D2 根治 术 后 辅助 放 化 疗 患者 预后 有 预测 作用 。 

2.4 复发 情况 

胃癌 术 后 患者 复发 情况 主要 分 为 3 类 : 局 部 复发 、 
腹腔 或 盆腔 腹膜 播 散 和 远 处 转移 。 共 54.8% ( 74/135 ) 
患者 在 随访 中 出 现 复发 .辅助 放 化 疗 患者 中 10 例 (7.495 ) 
局 部 复发 (放射 野 内 吻合 口 和 淋巴 结 的 复发 ) 35 例 
(25.9% ) 患者 出 现 腹 、 盆 腔 播 散 种 植 ，37 例 (27.4% ) 


"M dus | aus 

| eee | X2 值 | P 值 || 1 生存 率 | X2 值 | ri 
年 龄 (9 ) 
< 40 18 6(333) 4727 0004 5(278) 5295 0.071 
41-60 71 40(556) 30 (417) 
»60 46 27(600) 26 (518) 
性 别 
男 97 51(526) 0348 0555  45(464) 0.018 0.892 
pa 38 22(579) 16 (42.1) 
pTNM 分 期 (期 ) 
IA 39 28 (718) 15.809 «0001 26 (66.7) 17.736 «0.001 
TI B 56 33 (58.9) 26 (464) 
Irc 40 12(300) 9 (22.5) 
pT 分 期 (期) 
T1-3 29 21(724) 4998 0.025  19(655) 5.992 0.014 
T4 106 52 (49.1) 42 (39.6) 
pN 分 期 (期) 
N0-2 42 28(667) 3306 0060 24(57.1) 3333 0.068 
N3 93 45 (48.4) 37 (39.7) 
LNR 
< 50% 91 60(65.9) 18464 «0001 50(549) 15.621 0.001 
>50% 44 13 (29.5) 11 (25.0) 
无 110 63(573) 4984 0026  50(458) 2.072 0.150 
有 25 10(417) 10 (417) 
病理 组 织 类 型 
腺 癌 123 65(528) 1237 0266 54(439) 1330 0249 
非 腺 癌 12 8(66.7) 6 (583) 
脉 管 癌 栓 
有 48 22(458) 2405 0119 18(375) 2364 0.124 
无 87 51(58.6) 43 (49.4) 
神经 浸润 
有 76 37(48.7) 2.650 0104 29(38.2) 3.923 0.048 
无 59 36 (61.0) 32 (54.2) 
肿瘤 位 置 
HE 62 40(645) 4.959 0.026 31(50.0) 2.056 0.152 
责 门 + 胃 体 73 33 (45.2) 30 (41.1) 
胃 切 除 方式 
次 全 胃 切 除 术 107 65 (607) 14667 <0.001 54(505) 11.775 0.001 


全 胃 切 除 术 28 8(28.6) 7 (25.0) 
ik: LNR= 转移 淋巴 结 率 ; x 值 为 Log-rank 检验 结果 。 
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者 术 后 生存 曲线 ， 见 图 2-5, ATA pTNM 分 期 、 年 龄 、 
LNR、 胃 切除 方式 的 焉 期 胃癌 患者 术 后 生存 曲线 比较 ， 
差异 有 统计 学 意义 (P«0.05) 。 


3 讨论 


本 研究 通过 长 期 随访 比较 分 析 了 影响 D2 根治 RO 
切除 术 后 亚 期 胃 瘤 行 辅助 放 化疗 患 者 的 临床 病理 特征 与 
预后 相关 的 危险 因素 。 由 于 新 辅助 治疗 会 对 患者 术 后 分 
期 和 预后 均 会 有 影响 ， 切 缘 阳 性 的 患者 预后 也 会 更 差 ， 
因此 本 研究 设计 排除 了 这 2 类 患者 。 焉 期 胃癌 患者 相对 
于 工 、 工 期 预后 更 差 ， 伴 随 的 高 危 因 素 更 多 ， 在 我 国 初 
治 的 胃癌 患者 中 占 比 更 高 。 本 人 研究 长 期 随访 数据 表明 ， 
亚 期 胃 瘤 患者 总 体 5 年 总 生存 率 为 54.1%，10 FAE 
FEN 45.2%; 5 年 无 病 生 存 率 为 48.1%，10 年 无 病 生 
存 率 为 45.2%。 绝 大 部 分 复发 或 死亡 还 是 在 5 年 之 内 。 
另外 一 项 研究 通过 随访 5 235 例 胃 癌 患 者 5~20 年 生存 
Wil, VAT A 期 应 随访 7 年 ，W 期 应 随访 8 年 ， 而 


表 2 患者 OS 影响 因素 的 单 因素 、 多 因素 Cox 比例 风险 回归 分 析 


Table 2 Univariate and multivariate Cox proportional risk regression 


m 


analysis of factors influencing patients overall survival time 


单 因素 分 析 多 因素 分 析 
HR 95% (CL) P 值 HR 95% (Cl) PË 


R 


x 


= 
里 
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亚 B 期 和 亚 C 期 随访 终点 还 不 清楚 ” 。 本 研究 中 多 因 
素 Cox 风险 回归 分 析 结 果 表 明 ， 术 后 的 pTNM 分 期 、 
LNR、 胃 切除 术 方 式 是 期 胃癌 D2 根治 术 后 辅助 放 化 


pTNM 分 期 — 
WA 


LNR r 
< 50% ug 


胃 切 除 方式 r 
Ka 


年 龄 
»60 2 x40 
总 分 值 r : —— r m : ] 
0 50 100 150 200 250 300 350 
线性 预测 器 E r r T 
5 年 预计 


i 


ec 


0.7 06 05 04 03 0.2 0.1 


10 年 预 


05 0.4 03 02 0.1 


图 1 列 线 图 显示 临床 病理 特征 对 预后 的 预测 作用 


Table 1 The predictive effect of clinical pathological features on prognosis 


a 


in nomogram 


表 3 胃癌 患者 DFS 影响 因素 的 单 因素 、 多 因素 Cox 比例 风险 回归 分 
析 


Table 3 Univariate and multivariate Cox proportional risk regression 


analysis of factors influencing patients disease-free survival time 


单 因素 分 析 多 因素 分 析 
HR 95% (CI) P 值 HR 95% (CI)  P 值 


REL 
变量 


Hr 


F 龄 ( 以 >60 岁 为 参照 ) 


<40 226  L11-459 0004 219 1.06~4.53 0.035 
41~60 137 039-235 0250 1.27 074~2.20 039 
性 别 (以 女 为 参照 ) 

男 104 0.63~1.71 — 0.892 

pTNM 分 期 (VAIL C 期 为 参照 ) 

TL A 3j 028 015-053 «0001 — 040 019-083 0014 
TL B 期 051 031-085 0010 0.73 042-127 0270 
pT 分 期 (以 T1~3 期 为 参照 ) 

T4 其 225 115-438 0017 

PN 分 期 (以 NO~2 期 为 参照 ) 

N3 期 163 096-278 0071 

LNR (以 < 50% 为 参照 ) 

>50% 246 1.55~3.91 «0001 — 174 103-294 0.039 
uS ( 以 无 为 参照 ) 

有 1.51 0.86~2.67 0.153 

病理 类 型 ( 以 非 腺 癌 为 参照 ) 

IRE 0.59 024-146 0254 

gie (WAS HSE ) 

FRE 140 088-222 0.154 

水管 浸润 ( 以 无 为 参照 ) 

有 144 090-229 0.126 

神经 浸润 ( 以 无 为 参照 ) 

有 161 1.00~2.58 0.050 131 080-216 0.280 


胃 切 除 方式 ( 以 次 全 骨 切 除 术 为 参照 ) 
ZBIRA 237 143-395 0.007 207 122-350 0.007 


Er 


Ei ( 以 >60 岁 为 参照 ) 


<40 2.15 106-436 0.034 205 0990-424 0054 
41-60 137 080-236 0254 1.29 074-223 03370 
性 别 ( 以 女 为 参照 ) 
男 1.08 0.64~1.79 — 1.085 
pTNM 分 期 (以 亚 C 期 为 参照 ) 
三 A 期 028 0.15~053 «0001 0.40 119-092 0.009 
T p 3j 053 0.32-0.88 — 0014 074 — 043-129 0.291 
pT 分 期 (以 T1~3 期 为 参照 ) 
T4 Jl 218 112-424 002) 
PN 分 期 (以 NO-2 期 为 参照 ) 
N3 期 164 097-280 0.067 
LNR (以 < 50% 为 参照 ) 
>50% 241 1.52~3.82 — «0.001 187 173-100 004 
HAW ( 以 无 为 参照 ) 
有 146 083-258 0.192 
病理 类 型 ( 以 非 腺 癌 为 参照 ) 
Dy 065  026-LG 0356 
AWE (DASE WSS ) 
ARB 149  0.94~2.37 0.090 
永 管 浸润 ( 以 无 为 参照 ) 
有 144 0.90~229 0.126 
神经 浸润 ( 以 无 为 参照 ) 
有 163 102-260 0.043 142 087-232 0.164 


胃 切 除 方式 ( 以 次 全 胃 切 除 术 为 参照 ) 


全 胃 切 除 术 235 1.41~3.91 0.001 2.02 1.20~3.41 0.008 
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0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 101 12 
随访 时 间 (年 ) 
2 ANE] prNM 分 期 胃癌 患者 术 后 生存 曲线 


Table 2 Postoperative survival curves of gastric cancer patients with 


different pathological LNM staging 


年 龄 < 40 岁 
0 岁 < 年 龄 < 60 7 
EHS >60 岁 


0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 
随访 时 间 (年 ) 
图 3 不 同年 龄 胃癌 患者 术 后 生存 曲线 


Table 3 Postoperative survival curves of gastric cancer patients with 


different age groups 


疗 患 者 OS Al DES 的 独立 影响 因素 ( P<0.05 ) ， 年 龄 是 
于 期 胃癌 D2 根治 术 后 辅助 放 化 疗 患者 OOS 的 独立 影响 
因素 ( P<0.05 ) 。 

在 我 国 大 多 数 患 者 在 首 诊 时 被 诊断 为 五 期 胃癌 ， 
其 生存 率 较 低 ， 因 此 这 类 患者 可 能 需要 更 积极 的 多 学 
科 的 综合 治疗 。 有 研究 发 现 卫 期 胃癌 患者 的 5 年 生存 
KAJ 5996, KPI A. IB, MC WAH 73%, 
47%, 28% "1 。 与 之 相似 ， 本 研究 结果 表明 亚 期 胃癌 
D2 根治 术 后 辅助 放 化 疗 患者 5 年 总 生存 率 为 54.196, 
其 中 亚 A、 亚 B、 亚 C 期 患者 分 别 为 71.8%、58.9% 和 
30.0%, PJ ILM C 期 患者 预后 较 差 ， 因 此 需要 更 多 地 探 
索 来 提高 这 类 患者 的 生存 率 。 本 研究 中 5 年 无 病 生 存 
率 为 48.1%。 近 年 来 ， 新 辅助 化 疗 的 优化 给 局 晚期 患者 
( 开 期 和 亚 期 ) 带 来 了 生存 获 益 ，5 年 无 病 生存 率 提高 
到 61.206 。 新 兴 的 免疫 治疗 也 取得 了 一 些 成 效 ， 新 
辅助 免疫 治疗 联合 放 化 疗 可 以 提高 局 晚期 胃癌 患者 的 病 
理 情况 "1 ， 但 是 否 能 转化 为 提高 生存 率 上 还 需要 更 多 
的 研究 去 证 实 。 
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4 不 同 LNR 胃癌 患者 术 后 生存 曲线 
Table 4 Postoperative survival curves of gastric cancer patients with 
different LNR 
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20 上 一 一 次 全 胃 切 除 
一 一 全 胃 切 除 


0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 1011 12 
随访 时 间 (年 ) 
图 5 不 同 骨 切除 方式 患者 术 后 生存 曲线 


Table 5 Postoperative survival curves of gastric cancer patients with 


different gastrectomy methods 


肿瘤 的 淋巴 结 转移 是 影响 患者 预后 的 重要 因素 。 本 
WIEM, LNR < 50% 的 患者 预后 明显 好 于 LNR>50% 
的 患者 。 且 单 因 素 、 多 因素 Cox 比例 风险 回归 分 析 发 
现 LNR>50% 仍 是 影响 亚 期 胃癌 D2 根治 术 后 辅助 放 化 
疗 患 者 的 独立 危险 因素 。 一 项 来 自 韩国 的 ARTIST2 WF 
究 纳 入 了 6496-1296 W MH D2 术 后 患者 ， 认 为 添加 了 
放疗 并 不 能 带 来 生存 获 益 ， 可 能 跟 其 LNR (13% ) 较 
(KAS 。 而 本 团队 之 前 的 研究 发 现 , 在 LNR > 50% 
的 患者 中 ， 术 后 辅助 放 化 疗 的 患者 相 比 于 术 后 辅助 化 
疗 者 ，0S 和 DES 并 没有 获 益 (P=0.140 )“ ”i 。 此 外 ， 
国内 一 项 关于 D2 胃 切 除 术 后 患者 的 研究 发 现 N3 期 患 
者 不 能 从 辅助 放 化 疗 中 获 益 O 。 另 外 一 篇 来 自 真实 世 
界 、 多 中 心 回 顾 性 研究 纳入 了 230 例 D2 术 后 胃 腺 癌 患 
者 ， 虽然 辅 助 放 化 疗 组 OS 高 于 化 疗 组 ， 但 是 差异 无 统 
计 学 意义 到 。 这 些 可 能 是 因为 淋巴 结 转移 较 多 的 患者 

( LNR>50% 或 者 N3) 预后 较 差 ， 远 处 转移 的 风险 较 局 
部 复发 的 风险 更 高 , 增加 局 部 治疗 的 手段 ( 如 辅助 放疗 ) 
可 能 不 影响 患者 预后 。 对 于 LNR 高 的 患者 可 能 需要 更 
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高 的 随访 频率 。LNR < 50% 的 患者 可 能 是 潜在 获 益 人 
群 ， 但 是 LNR 过 低 也 不 能 带 来 生存 获 益 ， 因 为 这 类 患 
者 的 预后 相对 较 好 ， 不 需要 高 强度 的 辅助 治疗 手段 。 因 
而 LNR 在 什么 区 间 范 围 里 更 能 受益 可 能 还 需要 更 多 的 
点 对 点 研究 。 

本 研究 发 现 全 胃 切 除 的 五 期 胃癌 D2 根治 术 后 辅助 
放 化 疗 患 者 预后 更 差 ，5 年 总 生存 率 为 28.6%， 明 显 低 
于 次 全 胃 切 除 ( 60.7% ) ， 可 能 跟 全 胃 切 除 患者 的 肿瘤 
位 置 、 大 小 及 淋巴 结 转移 范围 和 术 后 生活 质量 有 关 。 
Meta 分 析 也 表明 ， 对 于 远 端 胃 癌 ， 次 全 胃 切 除 相 对 于 
全 胃 切 除 有 更 好 的 生存 优势 .5 。 另 外 ， 胃 食管 结合 部 
肿瘤 的 肿瘤 中 心 距 离 入 3 em， 肿瘤 大 小 和 7 cm， 不 是 
肉眼 可 见 的 型 肿瘤 ， 且 没有 浆 膜 侵犯 ， 可 以 作为 位 
于 胃 上 13 的 晚期 胃癌 的 近 端 胃 切 除 术 的 指 征 ， 否 则 推 
荐 全 胃 切 除 术 '" 。 可 见 全 胃 切 除 的 患者 预后 危险 因素 
更 多 一 点 ， 也 可 能 是 其 预后 差 的 原因 之 一 。 我 国 一 项 纳 
入 776 例 胃癌 D2 根治 术 的 未 行 辅助 放疗 患者 的 研究 显 
示 ， 其 中 局 部 复发 率 为 37.3%， 包 括 区 域 淋巴 结 的 复发 
19.4%， 了 吻合 口 复 发 率 6.2%， 瘤 床 复发 率 1.4%， 远 处 
复发 为 29.0%, 腹膜 转移 为 7.3%; 其 中 346 H SH RS, 
复发 率 为 63.6% 1 。 本 研究 长 期 随访 10 年 的 研究 结 
发 现 ， 亚 期 骨 瘤 的 复发 率 为 54.8%， 低 于 上 述 研 究 。 其 
中 ，7.4% 的 患者 局 部 复发 ，25.9% 患者 出 现 腹膜 转移 ， 
27.4% 患者 出 现 了 远 处 脏 器 转移 ， 可 能 跟 本 研究 纳入 人 
群 均 行 术 后 辅助 放疗 有 关 ， 降 低 了 局 部 的 复发 率 。 目 前 
认为 可 通过 一 些 新 的 手段 来 预测 根治 性 手术 后 患者 复发 
的 问题 ， 如 用 基因 组 学 预测 腹膜 转移 的 研究 I5. RUE 
免疫 炎症 指数 ( 中 性 粒 细胞 x 血小板 /淋巴 细胞 ) E, 

NCCN 指南 表明 ， 年 轻 的 胃癌 患者 可 能 更 容易 发 生 
复发 。 年 龄 是 一 个 高 危 因 素 。 本 研究 发 现年 轻 的 患 
者 预后 更 差 。 胃 癌 的 分 子 复 杂 性 和 异 质 性 ， 包 括 肿 瘤 间 
和 肿瘤 内 的 分 子 复 杂 性 和 异 质 性 ， 使 得 研究 者 们 寻找 早 
期 发 现 和 诊断 胃癌 特异 性 生物 标志 物 障 碍 重重 。 与 传统 
胃癌 相 比 ， 基 因 测 序 技术 也 表明 早 发 性 胃癌 具有 不 同 的 
基因 突变 特点 5 。 本 研究 分 别 以 60 岁 和 40 岁 为 分 界 
进行 分 析 , 发 现 < 40 岁 的 患者 预后 更 差 。 亚 组 分 析 显 示 ， 
< 40 岁 患 者 比 >60 岁 患者 的 预后 更 差 。 列 线 图 也 可 以 
看 到 年 龄 越 低 ， 所 占 分 值 越 大 ， 对 预后 的 影响 也 越 大 。 
另 一 篇 纳入 了 1:131 例 胃癌 患者 的 研究 也 表明 ， 年 龄 是 
独立 预后 因素 ， 年 纪 越 轻 预后 越 差 1 。 因 此 对 年 轻 的 
患者 可 能 需要 更 高 强度 的 治疗 和 更 密集 的 随访 。 本 研究 
是 一 项 回顾 性 单 臂 观察 性 研究 ， 样 本 量 有 限 ， 部 分 数据 
不 全 ， 可 能 存在 选择 偏 倚 。 


4 小 结 
大 部 分 亚 期 胃癌 D2 根治 术 后 辅助 放 化 疗 患者 复发 


或 死亡 主要 在 5 年 内 。TNM 分 期 、LNR 和 胃 切 除 方式 
是 影响 全 期 胃癌 D2 根治 术 后 辅助 放 化 疗 患 者 预后 的 影 
响 因素 ， 针 对 具有 高 危 因 素 的 患者 可 能 需要 更 密切 的 随 
访 和 更 多 的 个 体 化 治疗 策略 。 
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